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REZU M AT -------
Scopul studiului a fost evaluarea efectului terapiei fotochnarrace antimtcrobtene asupra proprietăţilor biofih 
mului dentar la copiii cu risc carios mare.
Material ş l metode, în studiu au fost incluşi 636 de copii cu maladn severe ale sistemului nervos ceniral 
şi risc carios mare cauzat de activitatea cariogenicâ sporită a biofilmului dentar Predicţta cariei dentare 
şi evaluarea complexă a riscului carios au fost efectuate cu aplecarea Software Carîogram A  fost studiata 
sensibilitatea tulpinilor microbicnc din biofiimul dentar la acţiunea TFDA prin determinarea numărului total de 
germeni tn 1 g de biofilm dentar (NTG/g) şi identificarea bacteriilor din probele de biofilm dentar cu utilizarea 
cartelei GPI a sistemului automat Vitek 2.
Rezultate. Datele obţinute m  demonstrat că efectuarea TFDA urmata de administrarea probioticetor au «n* 
fluenţat proprietăţile cariogenice ale bîofitmului dentar la copii prin: reducerea cu 1,07 log 10 UFC/g (t=l2,?2, 
p<Q,G01) a NTG/g, modificarea peisajului microbîan al biofilmului dentar caracterizată de scăderea de 4,90 
de ori a numărului Stmptococais mutans (t»9.68, p<0.001) ş» de 2.60 ori a Sireptococcus sobnnus (^4.87. 
p<O«O01) Iţi 1 g de biofilm dentar simultan cu creşterea de 2,49 ori a numărului Sireptococcus sativanus 
(t~8,38, p<0,001) şi de 5,25 on a Sfrepfococu/ui1 sangulnis (!=-3,18. p<0,01). reducerea cazurilor de asocia 
eri agresive a bacteriilor şi a producerii de acizi -  pH-ul fa ôfilmului dentar a crescut de 1.14 ori (t=«i9,36. 
p<0.001). Acest fapt a majorat şansele de evitare a apariţiei cavităţilor carioase noi de 1.79 on (l=-39,39, 
P<0,001) la copm iniţial cu risc carios mare şi extrem
Concluzii. Aplicarea TFDA oferă noi oportunităţi in elaborarea metodelor eficiente de prevenire a cariilor 
dentare la copiii cu risc carios mare cauzat de activitatea cario-gemcâ sporită a biofilmufui dentar.
------- Cuvinte cheie: nsc carios. biofilm dentar., terapia fotodinarrucâ antoicrobanâ. —
substanţe fotosen&ibiîizanîe. probwtce
— -  A B S T R A C T  ~
Aim was to evaluate the effect of antimicrobial photodynamic therapy on dental biofiim properties at high canes 
nsk children
Material and methods. The Study included 636 children with severe diseases of the central nervous system 
and high canes risk caused by increased activity of cariogenic dental biofilm, Prediction of dental caries arvd the 
complex assessment oi canes risk was earned out through Cariogram software. The sensitivity of microbial strains 
from dental biofi'.m was studied through APDT action by determining the total number of bacteria in 1 g of dental 
bicfilm (TN8/g). Identification of bacteria from samples of dental biofilm was realized using GPI card of automat­
ically system Vtfek 2
Results. The obtained data have shown that APDT application followed by administration of probiotics, influences 
the properties of caricgeruc dental biofilm in children: by reducing with 1.07 log 10 CFU/g (t=l2 72, p«0 001) of 
TNB/g. microbial modification of dental biofilm picture characterized by the decrease number of Slreptococcus 
mitans 4 90 times (1=9.68, p«0.001) and 2 80 to e s  of Streptococcus sobnnus (t=4.87, p<0.001) in 1 g of dental 
biofilm simultaneously with the grouth of Streptococcus salivarit/s 2 49 times (t=8 38. p<0.001) and 525 times 
the Streptococcus songulnrs <t*-3.l8, p<0,01). reduction of aggressive combination of bacteria and acid produc­
ing ~ the dentars biofilm pH increased 1.14 times (t=-19 38. p«0001) This has increased chances of avoiding 
the emergence of new canous cavihes 1.79 to e s  ft«-39 39. p<00Ql) in children with initially high and extreme 
caries risk.
Conclusions. APDT application offers new opportunities in developing effective methods to prevent dental caries 
in high canes risk children, resulted from increased activity of canogen»e dental biofilm.
------- Keywords: caries risk, dental biofilm, antibacterial photodynamic therapy. -------
photosensitizing substances, probiotics
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INTRODUCERE
Terapia fotodinamică antibacterian^ (TFDA), 
reprezintă distrugerea bacteriilor în urma reacţi­
ilor fotochimice declanşate de interacţiunea unui 
agent de fotosensibilizare (FS) şi lumina cu o anu­
mită lungime de undă, având ca rezultat formarea 
speciilor reactive ale oxigenului ( I ). Se presupune 
că in rezultatul impactului fotodinamic survine le­
zarea celulei bacteriene prin două căi: deteriorarea 
aparatul genetic şî lezarea membranei citoplasmă» 
îiee (MC), urmată de deteriorarea componentelor 
cclu!aret inactivarea proteinelor de transport sau a 
en/.imclor MC (1-3).
în prezent, TFDA este o metodă terapeutică ad- 
juvantâ în tratamentul afecţiunilor dentare, inclusiv 
a cariei dentare şi complicaţiilor acesteia. Studiile 
dc ultimă oră atestă reducerea numărului de bacterii 
patogene cu 92-100%. fără utilizarea antisepticelor 
şi antibioticelor care pot provoca reacţii adverse
(1.3) şi restabilirea echilibrului fiziologic între mi« 
croflora aerobă şi cea anaerobă a cavităţii bucale 
după efectuarea TFDA intr-un raport de 75:25%
(3.4) .
în decursul ultimilor decenii a fost studiat efec­
tul exercitat dc TFDA asupra tulpinilor bacteriene 
din bîofilmul dentar cu aplicarea în calitate de FS 
a fenotiazinelor (rozul de Bengal, verde de indo- 
cianînâ, albastru de toluidină, albastru de mctilcn 
şi diverşi derivaţi aî metalelor) în condiţii in vitro 
şi experimentale. Aceste substanţe nu sunt toxice 
pentru celulele macroorganîsmului, sunt capabile 
să genereze în mod activ oxigenul singlet sub ac­
ţiunea iradierii optice şi sunt simple în aplicare (4- 
8), Totodată, FS aplicate în concentraţii mici, sunt 
dezactivate rapid de lichidul oral, iar utilizarea lor 
în concentraţii mai mari pot fi toxice pentru ţesutu­
rile înconjurătoare ale cavităţii orale. Din această 
cauză, rămâne actual studiul şi elaborarea noilor 
agenţi dc FS care ar exercita o acţiune bactcriotoxi- 
că suficientă pentru a asigura controlul biofilmului 
oral. dar Iară a avea efecte nocive asupra ţesuturilor 
cavităţii orale.
în studiile noastre anterioare a fost testată acţiu­
nea TFDA (cu utilizarea diferitor agenţi de FS) asu­
pra compoziţiei biofilmului dentar cariogen în con­
diţii in vitrof experimentale şi în cadrul unui studiu 
clinic controlat efectuat pe voluntari. Cercetările 
efectuate au demonstrat avantajele utilizării în cali­
tate de agent de FS a extractului antocianic în raport 
cu fenotiazinele (albastrul de toluidină şi albastrul 
dc mctilcn) cele mai frecvent utilizate substanţe de 
FS (9,10). în cadrul acestui studiu ne-am propus să 
evaluăm în condiţii clinice efectul aplicării TFDA
asupra compoziţiei biofilmului dentar cu activita­
tea cariogcnică sporită la copiii cu risc curios mare.
SCOP
Scopul studiului a fost evaluarea efectului tera­
piei fotodinamice antiniicrobienc asupra proprietă­
ţilor biofilmului dentar la copiii cu risc carios mare.
MATERIAL Şl METODE
Studiul a fost realizat In cadrul Universităţii de 
Stat de Medicină şi Farmacie „NicobeTestcmiţanir 
din Republica Moldova. în cercetarea actuală au 
fost incluşi 636 de copii până la 13 ani, cu mala­
dii severe ale sistemului nervos central (SNC) şi
risc carios mare cauzat de activitatea cariogcnică
sporită a biofilmului dentar. Aceşti copii necesită
îngrijiri speciale şi nu sunt capabili să efectueze
igienizarea cavităţii orale. Predicţla cariei dentare
şi evaluarea complexă a riscului carios au fost efcc-
• »
luate eu aplicarea Software Cariogram. In cadrul 
acestei cercetări s-au efectuat metode directe de
diagnostic microbiologic: determinarea numărului 
total de germeni în I g de biofilm dentar (NTG/g) 
şi examenul bacteriologic după metodele standard*
Identificarea bacteriilor a fost efectuată cu utiliza­
rea sistemului automat I7rek2 (bioMerienx, USA), 
utilizând cartela GPI care permite identificarea a
49 de specii, printre care stafilococi şi streptococi. 
Cercetările au fost efectuate în secţia dc microbi­
ologic a laboratorului de diagnostic „Micromed*\ 
Chişinău.
Pentru evaluarea eficienţei aplicării TFDA în 
comparaţie cu alte metode recunoscute de preveni­
re a cariei dentare, copiii au fost repartizaţi aleato­
riu în 4 loturi identice (Tabelul 1).
TA B E LU L 1. Repartiţia copiilor irt loturi Sn funcţie de 
metodele preventive aplicate
loturile dc copii Metodele preventive aplicate
Lj* 159 Igienizarea cavităţii orale, 
iradierea smalţului cu lumină laser (UR) 
Efectuarea fluorizârii profunde* a smalţului 
dentar.
1 /  159 igienizarea cavităţii orale.
Efectuarea TFDA simultan cu administrarea 
pro biotic efor.
Efectuarea fîuomârii profunde a smalţului 
dentar.
1 /1 5 9 Igienizarea cavităţii ora tis.
Efectuarea fluoriîării profunde a smalţului 
dentar.
l  / 1 5 9  
(lot martor)
Igienizarea cavităţii orale.
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La copiii din lolul L, după igienizarea cavităţii 
bucale s-a efectuat iradierea smalţului dentar cu lu­
mină laser (LIR) cu dispozitivul Optodan ALST-01 
(Vcnd. Rusia, cu emiţător semiconductor pe bază 
de arseniat de gal iu) având un regim impulsiv de 
generare şi /-850-980 iun -  diapazonul de lungimi 
de undă infraroşii, frecvenţa 2.000-3.000 Hz» pute­
rea impulsului 5 \V. durata expunerii fiind de 60 s. 
Terapia fotodinamică antibacteriană a fost efec­
tuată după înlăturarea completă a depozitelor den- 
. tare. Pe suprafeţele dentare şi în spaţiile interden- 
tare s-a aplicat o substanţă de I:S (0,1 ml extract 
an toc ian ic 5%, pil 8,0-9,0) pe t-2 min, apoi s-au 
iradiat suprafeţele tratate timp dc 30 de secunde eu 
lumină LED, X ® 625-635 nm şi puterea impulsu­
lui 2,0-3.0 W emisă de dispozitivul FotoSan 630
I.AD pen (CMS Den tal, Denmark) (Fig, l). Pentru 
protejarea aparatului vizual al personalului medical 
şi al pacienţilor au fost folosiţi ochelari speciali de 
protecţie (FotoSan 625-635 nm). TFDA a fost ur­
mată de administrarea probioticclor (Lactobacillus 
rhamnosus, Bifidobacterium bifidum -  4.9 x I0,; 
UFC), o dată pe zi. in decurs dc 20 de zile.
FIGURA 1. Efectuarea terapiei fotodinenvce antibacteriem
Muorizarca profundă a smalţului dentar (FP) 
s-a realizat la copii din loturile L,* L* şi b yt prin 
aplicarea topică a preparatului Gluftotvd* VIad mi va 
(Rusia), care conţine un complex de nanofluorurt, 
ioni de Mg şi Cu. La copiii luaţi în studiu, indife­
rent de lot. la indicaţia specialiştilor pediatri» a fost 
administrat un tratament preventiv complex care a 
inclus aportul oral al antioxidanţilor. complexelor 
ele vitamine, minerale ş.a.
Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etică a cer­
cetării a USMF „Nicolac Testemiţanu“ şi realizat în 
conformitate cu cerinţele etice, cu obţinerea acor­
dului scris al părinţilor copiilor sau reprezentanţilor 
lor legali. Analiza datelor dc statistică descriptivă şi 
folosirea testelor parametrice şi nonparametricc au
fost realizate utilizând programele EXCEL şi SPSS 
22.0 cu ajutorul funcţiilor şi modulelor acestor pro­
grame.
REZULTATE
Evaluarea riscului carios şi aprecierea şanselor 
de evitare a apariţiei cavităţilor carioase noi (cu 
aplicarea software Cariognwi) a stabilit la majo­
ritatea copiilor cu dizabilităţi riscul carios mare, 
şansele dc evitare a apariţiei cav ităţilor carioase noi 
variind între 33,24*1,88% şi 35,32*1,67%. Starea 
nesatisfăcătoare a igienei orale a fost constatată la 
majoritatea copiilor examinaţi, valoarea medica in­
dicelui dc igienă orală OHI (Grccn G., Verroillion L, 
1960) fiind de 2,02*0,29. Diagnosticul microbiolo­
gic a stabilit numărul crescut total de germeni în 1 g 
de biofilm dentar (NTG/g* 7,23*0,52 log,,. UFC/g) 
In raport cri norma.
Cercetarea bacteriologică a biofilmului dentar a 
depistat ponderea marc de identificare a tulpinilor 
acidogene Ştreptococcus mutau$ (75.94*2,94%) 
şi Ştreptococcus sobrinus (61.32*3.35%). Simul­
tan s-a constatat reducerea frecvenţei identificării 
Ştreptococcus salivarius (41,51*3.38%) şi Strepto­
coci: us sanguinh (10,38*2,09%). La 71.70*3,09%
dintre copiii cu dizabilităţi în compoziţia biofilmu! 
dentar s-au depistat asocieri ale streptococilor. Pro­
ducerea cea mai mare de acizi organici s-a înre­
gistrat la copiii la care s-au identificat asocierile 
Ştreptococcus tnutans + Ştreptococcus sobrinus. 
S. mutans * S. sobrinus *  S. salivarius şi Sfrepfo­
coccus tnutans + Ştreptococcus sobrinus * Strep- 
tococcm oralis. activitatea cărora au contribuit 
1a scăderea pH-lui sub nivelul critic (4,86*0.15. 
5,61*0,07 şi 5,10*0,06 respectiv). Scăderea sem­
nificativă a pH-lui biofilmului dentara fost soldată 
cu reducerea şanselor de evitare a apariţiei noilor 
cavităţi carioase până la 7.59*1.73%. 19,09*0,97% 
şi 29,13*2,64%, ceea ce a avut ca urmare apariţia 
leziunilor carioase multiple extinse pe 2-4 suprafe­
ţe, cu o evoluţie rampantă a procesului carios.
în debutul studiului nu s-au observat diferenţe 
semnificative statistic ale numărului total de ger­
meni in l g de biofilm dentar (NTG/g), a plî-ului şi 
peisajului microbian al biofilmului dentar (p>0,05) 
între loturile de cercetare (Lt, L„ L3) şi martor (L4) 
(Fig, 2).
Ca rezultat al tratamentului preventiv complex 
efectuat la copiii din loturile de cercetare (L,-L3) 
s-a redus semnificativ NTG/g în raport cu nivelul 
iniţial, care depăşea semnificativ limitele normei. 
Astfel, iradierea cu laser IR a smalţului dentar efec­
tuată în lotul Lt s-a soldat cu reducerea cu 0,68 logHI
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FIGURA 2, Numărul toi al do germeni in btofitmvl dentar la copii, logl9 UFC/g
UFC/g (t~8.07. p<0,001) a NTG/g în biofilmul 
dentar, în raport cu nivelul iniţial. TFDA la subiecţii 
din lotul U  a avui ca rezultat cea mai mare scădere, 
cu 1,07 logH) UFC/g (t-12,72, p<0,001) a NTG/g. 
Fluorizarca profundă a smalţului îa copiii cu dura­
bilităţi din lotul L,a avut o eficienţă maTredusă, 
Hind observată reducerea NTG/g doar cu 0,23 logt() 
UFC/g (^2.86, p<0,01). Efectuarea doar a măsuri­
lor de igienizare a cavităţii orale la copiii din lotul 
L4iui a asigurat efectul carioprcvcntiv scontat, fn- 
regislrându-se creşterea cu 0,16 logj0 UFC/g (t05- 
2,22, p<0,05) a NTG/g în raport cu nivelul iniţial.
Tratamentul carioprcvcntiv complex efectuat 
în decurs dc 5 ani a avut ca rezultat modificarea 
peisajului microbian (Fig* 3) şi pH-ultti (Fig. 4) 
biofiimutui dentar. Astfel, analiza bacteriologică 
a probelor dc biofilm dentar prelevat de la copiii
din lotul L, a depistat micşorarea de 1,17 ori a nu­
mărului Sitvptococcm mut uns //-2.76, p<0,01) şi 
creşterea numărului Strep/ococcus salivtrrius, de 
1,61 ori (t~-4,34, p<0,00l). A crescut semnifica­
tiv pH-ul biofiimutui dentar, de 1,03 ori (tra-8.86. 
p<0.Q0l), diminuând capacitatea cariogenă a bio- 
filmului dentar şi riscul curios de la mare la mode­
rat. şansele de evitare a apariţiei cavităţilor curioase 
noi, crescând statistic semnificativ, dc 1,44 ori, de 
la 34,72*2,16% până la 49,84*2,52%. p<0,00l. 
Totodată, la ! 8,24*3.06% dintre copiii din lotul Lt 
s-au depistat asocierile agresive ale streptococilor 
(Strep/ococcus mutam  * Sfreptococcus sobrimts, 
S. mutans + S. sobrinus * Ş. salivarius şi Strepto- 
coccus mutam  + Strep/ococcus sobrimts * Strep- 
tococctts orolis), care au redus In continuare pH-ul 
biofilmului dentar până la 5,33±0,26 menţinând
lip *  VtţMtSs L? put* Upc« Up«<r L5pĉ 5r Uţ»«jr XAţVt*
H $.. Mltvprkis v S. S nunii * S ffllittn* * 5 sdtsmuî » 3  Qordoni m S, OtâSis
Notă: pretr - prelratament; posttr > positfatament _____________________ _
FtGURA 3. Compoziţie biofiimutui 
dentar ta copii până ş/ după efectua­
rea măsurilor cariopreventive. log 10 
UFC/g
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FIGURA 4. pH-uf biofilmul dentar (a copii până ş i după efectuarea măsurilor pre- 
vonhvo
riscul carios mare, şansele de evitare a apariţiei ca­
vităţilor curioase noi fiind doar de 33,45*2,14%.
Efectuarea TFDA urmată dc aplicarea locală şi 
administrarea pc cale orală a celulelor liofilizate 
de probiotice s-a soldat cu modificarea peisajului 
microbian al biofilmului dentar caracterizată de 
scăderea statistic semnificativă, de 4,90 de ori a 
numărului Strcptococcus mvtans (t~9.68, p<(),001) 
şi de 2,80 de ori a numărului Strcptococcus sobri- 
nus în biofilmul dentar (l®4.87, p<0,001) simul­
tan cu creşterea semnificativă statistic, dc 2,49 dc 
ori a numărului Sirepiococcus salivorius (t«8,38, 
p<0,001) şi de 5,25 de ori a Streptococului songui- 
tiis (t~-3,18, p<0,01) în raport cu nivelul iniţial. Mai 
mult, s-a redus semnificativ, de ia 12,58*2.63% la 
3.14x1,38% ponderea copiilor la care s-au depistat 
asocierile agresive ale streptococilor, simultan cu 
creşterea de 2,24 de ori a ponderii copiilor cu aso-
A
cicri de bacterii saprofite. In rezultatul tratamentu­
lui preventiv efectuat la copiii din lotul L,a crescut 
semnificativ pH-ul biofilmului dentar, de 1.14 ori 
(t—19,36. p<0,001), diminuând capacitatea cario- 
genă a biofilmului dentar şi riscul carios de la mare 
la moderat şi asigurând, astfel, creşterea şanselor 
de evitare a apariţiei cavităţilor curioase noi de î ,79 
de ori, până la 59,71 * 1,90%, p<(),001.
La majoritatea copiilor clin lotul L4, în urma 
FP s-a depistat creşterea de 1,07 ori a numărului 
Strcptococcus rnutans (t~-l,58. p>0,05) şi de 1,13 
ori a numărului Strcptococcus salivorius (t3*- 1,77, 
p>0,Q5)* precum şi asocierile agresive ale strepto­
cocilor. care au redus pH-ul biofilmului dentar dc 
1,02 ori (t— 12,00. p<0,001), menţinând riscul ca­
rios marc, şansele de evitare a apariţiei cavităţilor 
curioase noi fiind doar de 38,48*3,86%, p<0,00l. 
Astfel, această metodă nu a fost eficientă în reduce­
rea activităţii cariogcne a bacteriilor din biofilmul 
dentar.
Efectuarea doar a măsurilor de igienizare a ca­
vităţii orale la copiii cu maladii severe ale SNC 
nu a asigurat efectul cariopreventiv scontat, astfel 
încât riscul carios a rămas mare, înregistrându-se 
creşterea NTG/g în biofilmul dentar, in special a 
numărului bacteriilor acidogcne, urmată de scăde­
rea semnificativă, dc 1,06 ori (1-10,86. p<0,OOI) 
a pH-ului biofilmului dentar, şansele de evitare a 
apariţiei cavităţilor carioase noi fiind cele mai re­
duse (27.50* 1.88%).
DISCUŢII
Un număr important de studii relatează anihila­
rea tulpinilor de Strcptococcus mutam  în condiţii in 
vitro şi prevenirea demineralizării smalţului dentar 
la animalele de laborator în urma aplicării TI DA. 
în pofida acestui fapt, sunt foarte puţine studii caic 
vizează utilizarea TFDA în complexul de măsuri 
eariopreventive efectuate în condiţii clinice, in 
cadrul acestui studiu ne-am propus să evaluăm în
condiţii clinice efectul aplicării TFDA asupra pro­
prietăţilor biofilmului dentar cu activitatea carioge- 
nică sporită la copiii cu risc carios mare.
Studiul comparativ al efectului diferitor meto­
de eariopreventive a evidenţiat că implementarea 
programului de igienizare a cavităţii orale şi flu- 
orizarea profundă a smalţului dentar la copiii cu 
maladii severe ale SNC şi risc carios mare nu au 
fost măsuri preventive suficiente pentru a reduce 
concentraţia tulpinilor de Strcptococcus mutam in 
biofilmul dentar. Igienizarea cavităţii orale nu a 
modificat compoziţia specifică a biofilmului dentar 
manifestată prin majorarea considerabilă a ponde-
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i ii Streptococcus mutam, Sttvptococcussohrwus şi 
asocierilor agresive de streptococi, concomitent cu 
reducerea ponderii bacteriilor neagresive -  Strepto- 
coccus salivar im  şi Streptococcus sanguinis. Ast­
fel. pentru prevenirea eficientă a cariei dentare la 
copiii cu risc curios marc şi extrem nu este sufici­
entă igienizarea cavităţii orale, chiar dacă aceasta 
este efectuată regulat, iar tehnica de periaj dentar 
şi metodele complimentare de igienizare a cavităţii 
orale sunt realizate corect.
1 radierea cu laser IR s-a soldat cu reducerea sem­
nificativă a NTG/g. concentraţiei Sttvptococcm 
mutans şi producerii de acizi în bîofilmul dentar. 
Totodată, această metodă nu a influenţat asocierile 
agresive de streptococi şi nu este eficientă la copiii 
' cu risc curios mare sau extrem provocat de activi­
tatea cariogcnă crescută a bacteriilor din biotîlmul 
dentar.
Efectuarea 1 EDA care asigură anihilarea mo­
mentană a bacteriilor din biofilmul oral. urmată de 
administrarea probioticelor a creat condiţii favora­
bile pentru substituirea prin concurenţă a tulpini­
lor acidogene şi cu capacitate cariogcnă sporită cu 
tulpini saprofite, care nu provoacă degradarea en- 
zimatică a hidrocarbonatclor. Mai mult decât atât. 
creşterea numărului Streptococcus salivar im  şi 
Strcptococcus sangitinis favorizează sănătatea ora­
lă, aceste bacterii producând peroxidul de hidrogen 
în prezenţa căruia bacteriile anaerobe nu se dezvol­
tă. Acest fapt contribuie la constituirea unei comu­
nităţi rnicrobiene fiziologice în cavitatea orală pe o 
perioadă îndelungată de timp, reduce sau previne 
stările de dezechilibru microbian, exercită acţiu­
ne imunomodulatoare, asigurând, astfel, scăderea 
considerabilă a riscului carios, majorarea semni­
ficativă a efectului carioprotector şi a şanselor dc 
evitare a apariţiei cavităţilor carioase noi la copiii 
cu risc carios mare şi extrem.
în cadrul lucrării de faţă, s-a studiat în condi­
ţii clinice eficienţa utilizării extractului antocianc 
în calitate de substanţă de FS. Este important de 
menţionat faptul că în timpul TFDA sunt afectate 
numai celulele sensibilizate (în care s-au acumulat
derivaţii porfirinici) şi nu este afectat ţesutul adia­
cent. Extractul antocianic nu provoacă iritarea mu­
coasei cavităţii orale, reacţii alergice de tip lent sau 
imediat, nu exercită acţiune citotoxică tării fotoac- 
tivarc, nu are acţiune mutagenă, fapt care exclude 
probabilitatea selectării tulpinilor rnicrobiene rezis­
tente (l 1,12). Eficienţa metodei nu este influenţată 
de sensibilitatea microorganismelor la preparatele 
an fi bacteriene, sunt distruse inclusiv şi tulpinile 
rnicrobiene antibioticorezistente şi bacteriile per­
sistente în biofilme. Aşadar, cele mai importante 
reduceri ale riscului carios provocat dc activitatea 
sporită a tulpinilor bacteriene cariogcne din biofilmul 
dentar au fost înregistrate in rezultatul efectuării 
TEDA.
CONCLUZII
Efectuarea TEDA urmată de administrarea pro­
bioticelor în decurs de 5 ani a influenţai proprietă­
ţile cariogcniee ale biofilinului dentar la copii prin; 
reducerea NTG/g, modificarea peisajului microbi­
an al biofilmul ui dentar caracterizată de scăderea 
numărului Streptococcus mutam şi Streptococcus 
sobrinm  In I g de biofilm dentar simultan cu creş­
terea numărului Streptococcus salivarius şi Strvp- 
tococus sanguin is, reducerea cazurilor de asocieri 
agresive a bacteriilor. Astfel, s-au creat condiţii 
favorabile pentru substituirea prin concurenţă a 
tulpinilor acidogene şi cu capacitate eariogenică 
sporită cu tulpini saprofite, care nu provoacă de­
gradarea enzimatică a hidrocarbonatclor. Acest fapt 
contribuie la constituirea unei comunităţi micro- 
bienc fiziologice în cavitatea orală pe o perioadă 
îndelungată de timp, asigurând astfel reducerea 
considerabilă a riscului carios şi majorând semni­
ficativ efectul carioprotector şi şansele de evitare a 
apariţiei cavităţilor carioase la copiii cu risc carios 
mare şt extrem. Prin urmare, aplicarea TFDA oferă 
noi oportunităţi în elaborarea metodelor eficiente 
de prevenire a cariilor dentare la copiii cu risc cari­
os mare cauzat de activitatea eariogenică sporită a 
bîofilmului dentar.
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